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RESUMO

Objetivo: Identificar a ocorréncia de violéncia sexual contra mulheres transexuais e
travestis da regido metropolitana de Goiania, Goids. Metodologia: trata-se de um estudo
observacional, transversal e analitico. A populacdo foi composta por mulheres
transgéneras (mulheres transexuais e travestis) residentes ou em transito na regido
metropolitana de Goiénia, Goias. Foi utilizado o método de amostragem Respondent
Driven Sampling — RDS e para a coleta de dados, foi utilizado um questionéario
estruturado. Na analise, utilizou-se os programas estatisticos SPSS versdao 15.0 for
Windows. Resultados: Foram entrevistadas 284 mulheres transgéneras, das quais 49%
(140/284; IC 95%:125-160) foram vitimas de violéncia sexual. Quanto as caracteristicas
sociodemogréaficas, ndo se observou diferenca entre o grupo de mulheres vitimas e ndo
vitimas. Ja as mulheres que sofreram rejeicdo familiar relacionado ao género (p=0,012),
que iniciaram a vida sexual com idade <= 12 anos (p=0,05) e sofreram violéncia
homofobica (p=0,00) apresentaram maior frequéncia de abuso sexual. Conclusé&o:
Através do estudo foi possivel identificar que quase metade das mulheres transgéneras
foram vitimas de violéncia sexual e que € necessario maior atencao para essa populacao,
especialmente, para essa tematica.

Palavras-chave: Violéncia sexual; Transfobia; Travestis; Mulheres transexuais.



1. INTRODUCAO

A violéncia sexual é um fendmeno antigo na sociedade e um tabu, que necessita
ser discutido por atingir todas as esferas sociais, independente de género ou raca,
alcancando em sua maior parte a populacao de mulheres, criancas e adolescentes. Refere-
se a qualquer conduta que constranja a vitima a presenciar, manter ou participar de relacéo
sexual ndo desejada, com uso de forca, ameaca, intimidagcdo ou atos coercivos por parte
do agressor, que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua
sexualidade; que a impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao
casamento, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, sob forma de ameaga, chantagem,
suborno ou manipulacdo; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e
reprodutivos (BAPTISTA et al., 2015; BRASIL, 2006).

Geralmente, a violéncia sexual esta acompanhada de agressdes, que incluem a
violéncia fisica e psicoldgica, gerando sequelas e traumas que prejudicam nédo so6 a saude
fisica da vitima, como também impacta sua histéria de vida, sendo necessario, muitas
vezes, 0 acompanhamento de profissionais da saude e/ou internacdo hospitalar
(DWORKIN et al., 2017).

A violéncia contra individuos baseada na sua orientacao sexual é uma das formas
pelas quais 0 estigma € expressado. Esse estigma surge de um sistema de crencas e
preconceitos onde a homossexualidade € invalidada em relacdo a heterossexualidade. O
mesmo ocorre em relacdo a identidade de género, em que a sociedade determina como
valido apenas os géneros masculino e feminino, determinados no nascimento
(GUIMARAES, 2018).

Nesse contexto, a violéncia sexual quando cometida contra pessoas Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Transexuais (LGBT) pode apresentar um significado diferente, pois
pode ser utilizada para punir e degradar as vitimas por ser quem sao, pelo fato de que as
identidades de género se opdem as nogdes tradicionalmente aceitas de sexo, sexualidade
e género (CIDH, 2014).

Nesse sentido, as mulheres transexuais e travestis estdo entre 0s grupos mais
acometidos pela violéncia, sendo marcadas pela exclusdo, discriminacdo e
marginalizacdo social que interfere, dentre outras coisas, no acesso a atencéo integral em
saude e dificuldade de acesso aos servigos, especialmente, quando comparadas a outros
grupos sociais (MONTEIRO, BRIGUEIRO, 2019; ALBUQUERQUE et al., 2016).

Essa dificuldade de acesso, especificamente dos servicos de prevengado e



assisténcia as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), contribui para que mulheres
transexuais e travestis possuam 49 vezes mais chances de contrairem o HIV do que a
populagédo geral e integrem o grupo definido como populacdo chave nessa epidemia
(WHO, 2014).

Ainda com relacdo a violéncia sexual, a Comissdo Interamericana de Direitos
Humanos (CIDH) observa que as estatisticas disponiveis ndo reproduzem a dimensao da
violéncia sexual enfrentada pelas pessoas LGBT, especialmente mulheres trans, no
continente americano. A maioria dos casos de violéncia contra essas pessoas nao sao
denunciados, visto que muitas temem represalias e ndo querem se identificar como tal, ou
até mesmo ndo confiam na policia ou no sistema judicial. Também, estigmas e
preconceitos internalizados pelas proprias pessoas desse grupo podem dificultar que os
abusos sejam reconhecidos e admitidos (CIDH, 2014).

Portanto, a violéncia sexual é um desafio para a sociedade como um todo,
especialmente, entre o0 grupo de mulheres transgéneras. Assim, o0 presente estudo tem o
intuito de conhecer a ocorréncia de violéncia sexual contra mulheres trans e travestis,
visto que este € um grupo marginalizado e estigmatizado, além de serem consideradas
como populacdo chave na infeccdo pelo HIV. Os resultados obtidos contribuirdo para o
reconhecimento desse tipo de violéncia praticada contra esse grupo, de maneira que as
vitimas sejam vistas e tratadas de forma humanizada, tanto pela populacdo quanto nos

servicos de saude.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
Identificar a ocorréncia de violéncia sexual contra mulheres transexuais e travestis da

regido metropolitana de Goiania, Goias.

2.2. Objetivo especifico

- Conhecer as caracteristicas sociodemograficas de mulheres transexuais e travestis
vitimas e ndo vitimas de violéncia sexual na regido metropolitana de Goiania, Goias.

- Estimar a prevaléncia de violéncia sexual contra mulheres transexuais e travestis na
regido metropolitana Goiénia, Goias.

- Identificar experiéncias de vida, comportamentos nao sexuais e sexuais entre mulheres
transgéneras vitimas e ndo vitimas de violéncia sexual na regido metropolitana de

Goiania, Goias.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Violéncia e Politicas Publicas

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a violéncia € definida como o
uso intencional de forca ou poder sob forma de ameaca, seja contra si mesmo, ou contra
outro individuo, grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em lesdo, morte,
danos psiquicos, alteracdes no desenvolvimento e privagdes (WHO, 2002).

Dessa forma, as les@es fisicas, psiquicas e morais acarretadas pela violéncia, assim
como a atenc¢do e cuidados necessarios dos servigos médico-hospitalares, fazem com que
esse tema seja um problema de Sadde Publica mundial, por interferir na qualidade de vida
da vitima (MINAYO, 2004; WHO, 2002).

No Brasil, a partir dos anos 2000, surgiram as Politicas Publicas de enfrentamento
a violéncia contra a mulher, que objetiva estabelecer conceitos, principios, diretrizes e
acOes de prevencdo e combate de violéncia contra as mulheres, bem como de assisténcia
e garantia de direitos as mulheres em situacdo de violéncia, de acordo com as normas e
instrumentos internacionais de direitos humanos e legislacao nacional (BRASIL, 2006).

Assim, a ampliagdo dessas politicas possibilitou a criagdo de normas e padrdes de
atendimento, aperfeicoamento da legislacdo vigente, incentivo a constituicdo de redes de
Servicos, apoio a projetos educativos de prevencao a violéncia e amplia¢do do acesso das
mulheres a justica e aos servicos de seguranca publica (BRASIL, 2006).

Dentre estas, foi instituida a notificacdo compulséria de toda violéncia contra a
mulher no atendimento prestado em qualquer servi¢co de saude, seja ele publico ou
privado, a partir da Lei 10.778, de 24 de novembro de 2003. Portanto, a notificacdo
compulsoéria consiste na comunicacdo da ocorréncia de determinada doenca ou agravo a
salde, feita a autoridade sanitaria por profissionais de salde ou qualquer cidaddo para
que sejam adotadas medidas de intervencdo pertinentes (BRASIL, 2005). Logo, as
informagdes obtidas com as notificacdes relacionadas a violéncia contra a mulher
possibilitam, entre outras coisas, o (re) conhecimento do perfil das vitimas de violéncia e
guem as pratica (IPEA, 2005).

Em 2004, o Ministério da Saude (MS) iniciou a estruturacdo da Rede Nacional de
Prevencdo da Violéncia e Promogéo da Saude com a criacdo de Ndcleos de Prevencdo a
Violéncia, que objetivam discutir a temética, bem como fortalecer as agdes de intervencéo

locais e melhorar a qualidade das informagdes sobre violéncia (BRASIL, 2004).



10

Ja em 2006, foi sancionada a Lei Maria da Penha (Lei 11.340/06) que cria
mecanismos para a prevencao e punicdo da violéncia contra a mulher. Esta lei define uma
politica voltada para a equidade de género e a reducdo das diversas formas de
vulnerabilidades sociais vivenciadas pelas mulheres. Além disso, aponta o dever do
Estado em promover Politicas Publicas capazes de reduzir o fenémeno da violéncia
praticada contra esse grupo. Com isso, prevé acOes destinadas ao empoderamento das
mulheres a partir da diminuicdo das desigualdades sociais, politicas e econdmicas,
enfatizando assim a protecdo a mulher para alem da punicao ao agressor (BRASIL, 2006).

Dentre as suas determinacdes, a lei institui a violéncia sexual como toda conduta
que constranja a vitima a presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo
desejada, sob intimidagdo, ameaca, coac¢ao ou uso da forca; que a induza a comercializar
ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade; que a impeca de usar qualquer método
contraceptivo ou que a force ao casamento, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, sob
forma de ameaca, chantagem, suborno ou manipulagdo; ou que limite ou anule o exercicio

de seus direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2006).

3.1.1. Violéncia sexual e o contexto satide

Anteriormente, a mulher vitima de estupro era obrigada a apresentar um Boletim
de Ocorréncia (BO) para dispor do direito de atendimento na rede de satde. No entanto,
em 2005 foi lancada a norma técnica: Atencdo Humanizada ao Abortamento, que aboliu
essa obrigatoriedade e cujo objetivo € trazer prioritariamente a mulher vitima de violéncia
sexual para o0 ambiente de saude, sem o seu encaminhamento inicial a um érgéo policial
(BRASIL, 2005). Em 2013, esse atendimento obrigatorio e de forma imediata no Sistema
Unico de Satde (SUS) a vitimas de violéncia sexual foi instituido pela Lei n° 12.845/2013
(BRASIL, 2013).

Além disso, essa lei garante para as vitimas de estupro o direito a diagnostico e
tratamento de lesbes no aparelho genital; amparo médico, psicoldgico e social; profilaxia
de infecgBes sexualmente transmissiveis (IST’s), realizacdo de exame de HIV e acesso a
informagdes sobre seus direitos legais e sobre 0s servicos sanitarios disponiveis na rede
plblica (BRASIL, 2013).

Especificamente quanto ao HIV, é ofertado a Profilaxia Pds-Exposigdo (PEP),
com utilizacdo de medicamentos antirretrovirais, como abordagem de emergéncia nos

casos de violéncia sexual com contato de fluidos do agressor, que também deve ser
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iniciada idealmente nas primeiras 02 horas apés a violéncia, ou, no maximo em 72 horas
(apos este periodo ndo existem evidéncias para a indicagdo), com o esquema terapéutico
mantido por quatro semanas consecutivas (BRASIL, 2015).

Logo, na ocorréncia de violéncia sexual, a vitima devera ser acolhida em ambiente
reservado assim que informado sobre o fato que a levou a procurar atendimento, sendo
necessario a observacdo da presenca de alguma pessoa que possa coibir o relato, seja
familiar ou profissional do servico (BRASIL, 2012). Em novembro de 2019, foi
inaugurado em Goias a Sala Lilas, um espaco exclusivo para realizacdo de exames de
corpo de delito em mulheres vitimas de violéncia de forma mais humanizada. Nesse
ambiente atuam equipes compostas por psicologo, assistente social, enfermeiro e técnico
em enfermagem, que passaram por um treinamento especifico para atender essas
mulheres (SEDS, 2019).

Apesar desse acolhimento ser feito pelo enfermeiro, assistente social ou psicologo,
geralmente, o primeiro contato ocorre com os profissionais de enfermagem, que fardo o
acolhimento humanizado, a realizagdo da anamnese, coleta de material para exames
laboratoriais, agendamento de retorno e administracdo de medicagdes, 0 que garante a
aderéncia ao seguimento ambulatorial. Além disso, a equipe de enfermagem ¢é
responsavel por instruir a vitima sobre todo o protocolo de atendimento nesses casos e
também realizar a notificagdo compulsoria (MATTAR et al., 2007).

Ja no contexto de Atencdo Priméaria a Saude (APS), por ser a porta de entrada para
as necessidades da populacdo, devido a seus principios de territorialidade, integralidade,
continuidade da assisténcia e articulacdo da rede de servicos de saude, as Unidades
Basicas de Saude (UBS) configuram-se como local ideal para a prevencao, identificacdo
e promocado de cuidados, especialmente, as mulheres que sofreram violéncia, como a
violéncia sexual (BRASIL, 2016).

Enquanto atuantes da APS, é essencial que os profissionais reconhegam as pessoas
trans e travestis que habitam no territério bem como suas vulnerabilidades de forma
individual, focada na pessoa, porém de forma alguma dissociada da determinag&o social
no processo saude-doenga. Um acolhimento adequado e a construcéo de um vinculo forte
com 0s sujeitos e com a comunidade trans de seu territério podem contribuir para um
melhor atendimento e promocdo de cuidado, de fato integral, muito além das demandas
de hormonizacdo (STOTZER, 2007).

3.2. Mulheres transgéneras e a violéncia
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A identidade de género se refere ao género com o qual uma pessoa se identifica e
se expressa, que pode divergir (transgénero) ou ndo (cisgénero) do género que lhe foi
atribuido no seu nascimento, definido pelo sexo bioldgico. Por sua vez, a orientagao
sexual consiste na vivéncia da sua sexualidade, sendo ela heterossexual (onde ha o
interesse pelo sexo oposto), homossexual (interesse pelo mesmo sexo), bissexual
(interesse por ambos 0s sexos), pansexual (atragcdo sexual ou romantica por qualquer sexo
ou identidade de género) ou assexual (aquele que ndo possui desejos sexuais) (QUEIROZ
et al, 2015).

Ja o termo transgénero € designado para as pessoas cuja identidade de género €
diferente do sexo que foi atribuido no nascimento. Portanto, uma mulher transgénera ou
transexual € alguém designado homem ao nascer, mas que se identifica como mulher. Na
américa Latina, como no Brasil, também € utilizado o termo travesti para designar pessoas
gue nasceram com 0 sexo masculino, porém se sentem pertencentes ao género feminino
(WHO, 2015).

A transfobia pode significar uma causa definida de violéncia ou uma motivagéo
para tal e/ou a comportamentos negativos como 6dio, repulsa, raiva ou indignacao
destinados a pessoas trans em razao de sua transgeneridade, os quais abrangem insultos
verbais, agressoes fisicas e assassinatos (BETTCHER, 2013).

Essa violéncia se estabelece no contexto da vulnerabilidade individual, social,
comunitaria e estrutural, sendo que a violéncia extrema e negacao dos direitos referentes
a participacdo civica das pessoas transexuais (em especial, travestis e mulheres
transexuais) contribui para a aquisicao de renda por meio da prostituicdo (BOGLARKA,
2017; SMITH et al, 2017).

Além de meio para a sobrevivéncia, o trabalho sexual oportuniza a socializacdo,
amizade, expressdo da feminilidade e aceitacdo, que se configuram em redes de apoio
para a expressao da identidade de género e enfrentamento da transfobia, mas que também
as expdem a riscos (QUEIROZ et al, 2015; WHO, 2015).

Segundo a Secretaria de Direitos Humanos (SDH), as dendncias de violéncia
contra a comunidade LGBT aumentaram 94% no Brasil entre 2015 e 2016. Os casos
incluem também abusos psicoldgicos, discriminagédo e violéncia sexual (CUNHA,2016;
WILLS,2016).

No entanto, observa-se que as notificagdes, ocorrem numa minoria e, ainda assim,
quando feitas, ndo especificam a identidade de género nem a orientagdo sexual da pessoa

vitima de agressdo. Tais dados sdo fundamentais para 0 acompanhamento da situa¢do em



13

municipios, estados e no pais, bem como para a geracao de estatisticas oficiais que
possam basear as Politicas Pablicas para prevenir e combater a violéncia contra
populacbes mais vulneraveis (CUNHA, 2016; STOTZER, 2007).

Mesmo diante do amparo legal obtido pelas mulheres trans com a Lei Maria da
Penha, que ndo as exclui, observa-se que essa lei ainda é pouco aplicada quando referente
a esse grupo, que pode ser explicado pela falta de conhecimento sobre o assunto, bem
como pelo preconceito de profissionais que atuam nos servicos de atendimento nas areas
de salde, seguranca e justica (BRASIL, 2006).
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4. METODOLOGIA

Este estudo faz parte da pesquisa intitulada "Epidemiologia das infeccdes
sexualmente transmissiveis, comportamentos de risco e vulnerabilidade em mulheres
transexuais de Goias", coordenado pela Profa. Dra. Sheila Araujo Teles, Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goids (FEN/UFG). Para o presente estudo, foi
realizado um recorte dos dados j& coletados, e assim, ndo houve a participacdo da

orientanda na etapa de coleta de dados.

4.1. Tipo de estudo

Para alcance dos objetivos propostos foi realizado um estudo observacional,
transversal e analitico.

O estudo transversal é aquele que levanta e analisa dados em um tempo definido,
cuja finalidade é obter dados para estudar uma populacdo em um determinado ponto no
tempo. Além disso é importante para examinar a relagdo entre varidveis de interesse
(BORDALO, 2006).

4.2. Populagéo e amostra
A populacdo foi composta por mulheres transgéneras de qualquer faixa etaria
(mulheres transexuais e travestis) residentes ou em transito na regido metropolitana de

Goiania, Goias.

4.2.1. Critérios de incluséo e excluséo:

Foram utilizados como critérios de inclusdo definir-se como uma mulher
transgénera e apresentar um cupom de recrutamento (convite) valido durante a entrevista.
As mulheres trans que estavam sob influéncia de psicofarmacos no momento da entrevista
e/ou demonstraram comportamentos que colocassem em risco de acidentes o coletador

ou participante, com o material usado para coleta, foram excluidas do estudo.

4.2.2. Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de abril de 2018 a agosto de 2019.
Para o recrutamento das participantes, foi utilizado o método de amostragem Respondent
Driven Sampling — RDS, que é uma variante das amostragens baseadas em cadeia e, como

tal, pressupde que membros de uma populacgdo de dificil acesso sdo melhores em recrutar
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pares de sua populagdo do que outros individuos (HECKATHORN, 1997).

Inicialmente, foram recrutados individuos da populacdo-alvo, chamados de
sementes, para participarem do estudo. A cada semente foi entregue um numero fixo de
cupons recrutadores (convites) para que fossem entregues aos seus pares para também
participarem do estudo. Esse recrutamento é realizado por meio de sucessivos ciclos de
convocagdo, ou ondas, até que o tamanho de amostra estipulado seja atingido e seja
observado o equilibrio com respeito as varidveis mensuradas (HECKATHORN, 1997).

A selecdo e recrutamento das sementes foi realizada a partir de uma pesquisa
formativa com liderancas locais desse grupo populacional no municipio de Goiania. Por
meio desta pesquisa foram estabelecidas as estratégias do estudo. Neste estudo, as
mulheres transgéneras recrutadas pelas sementes receberam trés convites (cupons) Unicos
para convidar outras pessoas da mesma populacéo.

As entrevistas forma realizadas em locais privativos, sendo utilizado um
questiondrio  contendo  perguntas com  caracteristicas  sociodemograficas,
comportamentais e experiéncias de vida da populacdo estudada e foi aplicado em locais

privativos.

4.2.3 Anélise de dados

Os dados das entrevistas foram digitados em microcomputador utilizando os
programas estatisticos SPSS versdo 15.0 for Windows. Testes de qui-quadrado e teste de
T de Student foram utilizados para analisar diferencas entre proporcbes e médias,
respectivamente. As prevaléncias de violéncia sexual foram estimadas com intervalo de

confianca de 95%. Valores de p < 0,05 foram considerados significantes.

4.3 Aspectos Eticos e Legais

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) foi
apresentado as mulheres transgéneras com idade superior a 18 anos para leitura e
assinatura. Este estudo possuiu apoio financeiro, concedido pela Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Goias/[FAPEG, Chamada/2016, Programa 07/2016, as quais

custearam toda a pesquisa.
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5. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a analise dos dados relacionada as caracteristicas
sociodemograficas das 284 mulheres transgéneras, segundo violéncia sexual. A
prevaléncia de violéncia sexual foi de 49% (140/284; 1C 95%: 125-160).

Dentre estas, 75 (50,7%) se autodefiniram como mulher transexual e 60 (50,8%),
como travestis. De modo geral, as vitimas sdo mulheres jovens, com idade inferior h4 30
anos de idade (104/140), no entanto, a maioria das que possuem idade > 30 anos, ja
sofreram violéncia sexual (64,3%). Quanto a escolaridade, a maioria das vitimas cursaram
de 10 a 12 anos, contudo, entre 0 grupo que estudou 9 ou menos anos, mais da metade
(54,5%) sofreram abuso. Apresentam renda mensal de R$ 1001,00 até 3.000,00 (51,1%),
cor preta/parda (47,1%) e sdo solteiras (50%). As caracteristicas apresentadas foram
semelhantes entre o grupo de mulheres vitimas e ndo vitimas de violéncia sexual (p >

0,05).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de 284 mulheres transgéneras em Goias, segundo violéncia sexual,

2018-2019.

Variavel Violéncia sexual
Sim Néo
Total*(%) n (%) n (%) p

Identidade de Género

Mulher transexual 148 (52,11%) 75 (50,7%) 73 (49,3%)

Travesti 118 (41,54%) 60 (50,8%) 58 (49,2%)

Outra 18 (6,33%) 5 (27,8%) 13 (72,2%) 0,169
Idade

<=21 73 (25,7%) 36 (49,3%) 37 (50,7%)

22-25 89 (31,33%) 40 (44,9%) 49 (55,1%) 0,073

26-30 66 (23,23%) 28 (42,4%) 38 (57,6%)

>30 56 (19,71%) 36 (64,3%) 20 (35,7%)
Escolaridade (anos)

>12 26 (9,15%) 10 (38,5%) 16 (61,5%)

10-12 181 (63,73%) 88 (48,6%) 93 (51,4%)

<9 77 (27,11%) 42 (54,5%) 35 (45,5%) 0,349
Renda mensal (R$)

>3.000,00 83 (29,22%) 38 (45,8%) 45 (54,2%)

1.001,00-3000,00 135 (47,53%) 69 (51,1%) 66 (48,9%)

< 1.000,00 66 (23,23%) 33 (50,0%) 33 (50,0%) 0,741
Cor/etnia* M= 2

Branca 52 (18,3%) 28 (53,8%) 24 (53,8%)

Preta/Parda 206 (72,53%) 97 (47,1%) 109 (52,9%)

Amarela/india 24 (8,45%) 14 (58,3%) 10 (41,7%) 0,446
Estado civil * M=1

Solteira 246 (86,61%) 123 (50,0%) 123 (50,0%)

Casada 34 (11,9%) 13 (38,2%) 21 (61,8%)

Divorciada/Vilva 3 (1,05%) 3 (100 %) 0(0%) 0,091
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A tabela 2 apresenta as experiéncias de vida, comportamentos ndo sexuais e
sexuais das 284 mulheres transgéneras, segundo relato de violéncia sexual. Dentre as
vitimas de violéncia. As mulheres abusadas apresentaram maior frequéncia de
antecedentes de prisdo (56%), quase o dobro referiu uso de alcool (63,3%) e historico de
IST (53%), apesar de ndo ter sido estatisticamente significante (p<0,05).

O uso de hormonioterapia, silicone industrial, drogas e quantitativo de parcerias
sexuais foi semelhante entre os dois grupos. Observou-se que as mulheres que sofreram
rejeicao familiar relacionado ao género (p=0,012), que iniciaram a vida sexual com idade
<= 12 anos (p=0,05) e sofreram violéncia homofébica (p=0,00) apresentaram maior
frequéncia de abuso sexual, sendo estatisticamente significantes. Entretanto, o uso da PEP
e do preservativo na ultima relacdo sexual apresentou maior ocorréncia entre as mulheres

ndo vitimas de violéncia sexual, com 52,7% e 55,7%, respectivamente.

Tabela 2. Experiéncias de vida, comportamentos ndo sexuais e sexuais em 284 mulheres transgéneras em Goias, 2018-

2019.
Variavel Violéncia sexual
Total*(% Sim Né&o p
n (%) n (%)

Faz uso de hormonioterapie

Néo 18 6 (33,3%) 12 (66,7%)

Sim 265 133 (50,2%) 132 (49,8%) 0,22
Tem silicone industrial
aplicado nocorpo

Néo 146 69 (47,3%)  77(52,7%)

Sim 137 70 (51,1%) 67 (48,9%) 0,55
Sofreu rejeicao familiar relacionado
ao género

Néo 135 56 (41,5%) 79 (58,5%)

Sim 147 83 (56,5%) 64 (43,5%) 0,01
Trabalho sexual

Né&o 87 42 (48,3%) 45 (51,7%)

Sim 197 98 (49,7%) 99 (50,3%) 0,89
Sexarca

> 15 58 26 (44,8%) 32 (55,2%)

13-15 107 42 (39,3%) 45 (60,7%)

<=12 119 72 (60,5%) 47 (39,5%) 0,05
Sofreu violéncia homofobica

Né&o 90 28 (31,1%) 62 (68,9%)

Sim 193 112 (58,0%) 81 (42,0%) 0,00
Antecedentes de prisao

Né&o 208 97 (46,6%) 111 (53,4%)

Sim 75 42 (56,0%) 33 (44,0%) 0,18
Uso de drogas

Né&o 67 31 (46,3%) 36 (53,7%)

Sim 216 108 (50,0%) 108 (50,0%) 0,34
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PEP

Néao 147 73 (49,7%) 74 (50,3%)

Sim 129 61 (47,3%) 68 (52,7%) 0,71
Uso de éalcool

Né&o 237 111 (46,8%) 126 (53,2%)

Sim 44 28 (63,6%) 16 (36,4%) 0,49
Uso do preservativo na dltima
relacéo sexual

Né&o 190 97 (51,1%) 93 (48,9%)

Sim 88 39 (44,3%) 49 (55,7%) 0,30
Antecedentes de IST

Né&o 135 61 (45,2%) 74 (54,8%)

Sim 149 79 (53,0%) 70 (47,0%) 0,19
N° parcerias sexuais

<1 63 29 (46,0%) 34 (54,0%)

2-20 118 60 (50,8%) 58 (49,2%)

>20 103 51 (49,5%) 52 (50,5%) 0,82

*Dados validos
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6. DISCUSSAO

A violéncia sexual é uma realidade vivenciada ainda hoje, em que muitas vezes,
a vitima é responsabilizada pela agressao, devido a existéncia de uma cultura machista,
em que a mulher deve seguir um padrdo socialmente esperado. Em muitos casos, a
violéncia é cometida por pessoas proximas a vitima, como “amigos”, familiares e ex-
companheiros (as) (VERDELIO, 2016).

Ainda, a sexualidade divergente do padréo heterossexual cis normativo intensifica
as vivéncias da violéncia e discriminacao entre o grupo LGBT, especialmente entre o
grupo de mulheres transgéneras (MOUTINHO, 2014), sendo a orientagdo sexual e/ou
identidade de género fatores reconhecidos como condicionantes da situacdo salde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Apesar de existir inimeros estudos sobre as mulheres transgéneras,
principalmente, no contexto das IST (MAGNO, et al, 2019; SILVA, et al, 2016;
MONTEIRO, BRIGUEIRO, 2019), observa-se que a violéncia sexual é pouco abordada,
embora, 0s outros tipos de violéncia sejam contemplados (BENEVIDES, NOGUEIRA,
2020; MARINHO, 2020).

Entre as mulheres transgéneras participantes identificou-se que quase metade
(49%;140/284) relataram terem sido vitimas de violéncia sexual. Essa condi¢do de
violéncia sexual também foi identificada na regido Nordeste, em que 25% (3/16) das
mulheres trans relataram essa situacdo (SILVA et al., 2016). E no contexto do grupo das
minorias sexuias, 1 a cada 5,4 pessoas foram vitimas de violéncia sexual (18,4% dos
participantes), das quais 35,4% (40/113) eram de mulheres trans (PARENTE, MOREIRA
& ALBUQUERQUE, 2018).

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, ndo se observou diferencas
estatisticas entre as mulheres transgéneras vitimas e ndo vitimas de violéncia sexual. De
modo geral, sdo mulheres jovens, que cursaram 0 ensino médio, de cor preta/parda e
solteiras. Tais caracteristicas foram também identificadas entre mulheres transgéneras de
outras regides do pais (BONASSI et al, 2015; SILVA et al., 2016; MAGNO, DOURADO
& SILVA, 2018).

Apesar das diferencas socialmente colocadas entre mulheres transexuais e
travestis, em que as mulheres trans sdo vistas como aquelas que vivem segundo o género
feminino e reivindicam a cirurgia de redesignacédo sexual e as travesti, como aquelas que

se vestem de acordo com um género diferente daquele determinado ao nascer, mas nao
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vivem cotidiana e regularmente segundo este género (LEITE JUNIOR, 2009), neste
estudo ndo foi possivel identificar diferenga na ocorréncia de violéncia sexual entre o0s
dois grupos.

No entanto, entre aquelas que possuiam baixa escolaridade ou ensino
fundamental, mais da metade referiram violéncia sexual. O baixo nivel de escolaridade
tem relagéo direta com a interse¢do de vulnerabilidades, assim como a baixa renda e
profissdes com baixo nivel de seguridade social (COELHO & SAMPAIO, 2014).

Nessa perspectiva, muitas mulheres transgéneras vislumbram na prostituicdo a
unica opcao de sobrevivéncia, condicdo que as colocam em situacdo de vulnerabilidade,
principalmente ao se considerar as condi¢des de trabalho e o periodo noturno, fator que
contribui para a maior ocorréncia de violéncias, dentre elas, a sexual. Assim, a baixa
escolaridade pode ser considerada um fator de risco social para essas mulheres (CORTES
et al, 2017). Embora isso seja uma realidade, neste estudo, ndo se evidenciou maior
frequéncia de violéncia sexual entre as mulheres trans profissionais do sexo.

Dentre as participantes, a rejeicdo familiar relacionada ao género, bem como a
violéncia homofébica foram condicdes estatisticamente significantes para o contexto da
violéncia sexual. De fato, mais de 90% da populacéo trans ja sofreu discriminacéo na vida
por conta da sua identidade de género, sendo os comentarios discriminatorios,
principalmente por membros da familia, os que mais afetam a populagdo trans, em que
cerca de 80% das pessoas relatam ja terem passado por essa situacdo (UNAIDS, 2020).

Geralmente, a experiéncia de exclusdo e violéncia vivenciada por esse grupo
inicia no seio da familia, podendo haver agressdo fisica e sexual por seus membros ou
ainda, expulsao de casa quando jovens. Os abusos sexuais, inclusive, tém sido relatados
como fatores associados ao risco de HIV entre essas mulheres (LOGIE et al, 2016).
Segundo estudo realizado por Bradford et al (2013) cerca de 35% dos casos de violéncia
sexual contra mulheres transgéneras foram executados por pessoas que viviam na mesma
casa da pessoa vitima de agressao.

Neste estudo, observou-se que as mulheres que relataram o inicio da vida sexual
com idade <= 12 anos em sua maioria foram vitimas de violéncia sexual (60,5%). Ainda
que a iniciacdo sexual seja cada vez mais precoce (ALMEIDA, et al, 2017), é importante
ressaltar que o ato sexual com menor de 14 (catorze) anos constitui em estupro de
vulneravel, pelo fato de ndo possuirem aptiddo psicologica para tal pratica, segundo lei
12.015 de 2009 (BRASIL, 2009).

Contraditoriamente, o uso da PEP apresentou maior frequéncia entre as mulheres
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ndo vitimas de violéncia sexual do que nas mulheres vitimas. Essa profilaxia € um
procedimento padréo e de emergéncia em casos de violéncia sexual, devendo-se iniciar
nas primeiras 2 horas ap0s a violéncia ou, em até 72 horas, com continuidade do esquema
terapéutico por quatros semanas consecutivas (BRASIL, 2015).  Esse dado reflete a
necessidade de maior divulgacao e discussao dessa tematica, visto que as mulheres que
mais precisavam ter feito uso da PEP n&o o fizeram, aumentando ainda os riscos de
contrair o HIV/aids e outras IST’s, principalmente, pelo baixo uso do preservativo na
ultima relacdo sexual, como identificado neste estudo.

Nessa perspectiva, o enfermeiro deve atuar com acgdes de educacdo em saude,
desempenhando um trabalho efetivo de aconselhamento, prevencdo e orientacdes de
sobre IST’s, HIV/aids, diante dessa importante demanda de salde publica
(FILGUEIRAS, 2015). Ainda, é importante que haja o aprimoramento da formacdo de
enfermeiros para atender a populacdo trans, para maior conhecimento desse grupo
vulneravel e que carece de maior atencdo. Logo, seria possivel desconstruir 0s
preconceitos e desconhecimentos que resulta em um atendimento inadequado e, muitas
vezes, violento para com essas pessoas (TAYLOR, CONDRY, 2018).

E importante estabelecer vinculos e empatia pela pessoa a quem o cuidado sera
prestado, pois a parceria de individuos trans com enfermeiros (as) conduz a melhor
compreensdo das suas necessidades. Ampliam-se, dessa forma, as possibilidades de
construir conhecimentos, solugbes e praticas de cuidado e autocuidado correspondentes
as expectativas das pessoas trans e das equipes de satde (MACCAN, BROWN, 2017),

principalmente, no contexto da violéncia sexual.
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7. CONSIDERAGCOES FINAIS

O cenario de violéncia sexual vivenciado por quase metade das participantes
permite afirmar que ainda ha um longo e dificil caminho a ser percorrido, para a quebra
do paradigma da violéncia. Assim, € de extrema relevancia conhecer o perfil dessas
mulheres transgénero, bem como seus comportamentos sexuais e ndo sexuais e,
principalmente, qual tem sido a prevaléncia de violéncia sexual contra esse grupo, para o
melhor conhecimento dessa populagdo e a promogdo de uma assisténcia humanizada,
livre de estigmas e preconceitos.

A boa formacéo e preparo dos profissionais que atendem essas mulheres, sejam
da seguranca, da justica ou da salde, sao medidas indispensaveis, visto que as vitimas
merecem um atendimento de qualidade e integral em cada uma dessas areas, e ainda, a
possibilidade de maior notificagdo dos casos e reconhecimento dessa realidade.

Além disso, o debate e a discussdo sobre sexualidade e identidade de género, para
além dos padrdes heteronormativos fazem-se necessarios e urgentes, especialmente, no
contexto da violéncia sexual das mulheres transgéneras, para um melhor entendimento e
enfrentamento dessa situacdo. Por fim, destaca-se que o silenciamento e invisibilidade
da violéncia neste contexto, no ambito social e institucional, reflete a inibicao dos direitos

humanos dessa populacao.
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APENDICE A

v #QUFG  Universidade Federal de Goids
HEE T e M Faculdade de Enfermagem

e
NECAH

Rua 227, Qd. 68 s/n9% S. Leste Universitario, CEP74605-080, Goiania, Goias.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhorita/ra,

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntaria, em uma pesquisa. Meu nome é Sheila
Araujo Teles, sou professora da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias e pes-
quisadora responsavel. Minha area de atuacao é epidemiologia, prevencdo e controle das doencas
sexualmente transmissiveis. Este documento ird Ihe fornecer informacoes importantes sobre o estudo.
Por favor, leia as instrugdes abaixo com atencdo e, em caso de duvidas, pergunte-as junto a equipe de
pesquisa, para decidir se participa ou ndo do estudo. No caso de aceitar fazer parte desta proposta,
assine ao Enal deste documento, que estd em duas vias. Uma via deste documento é sua e a outra é da
pesquisadora responsavel. Se ainda permanecer dlvidas, vocé podera entrar em contato com a pes-
quisadora abaixo, INCLUSIVE A COBRAR SE NECESSARIO e em caso de duvidas sobre os seus direitos
como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Goias, no telefone (62)3521-1215.

Titulo da pesquisa: EPIDEMIOLOGIA DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS, COMPORTA-
MENTOS DE RISCO E VULNERABILIDADES EM MULHERES TRANGENERO EM GOIAS

Pesquisador responsavel: Profa. Sheila Araujo Teles.

Telefone para contato: (62) 3209-6280 Ramal: 208; (62) 9921-5006

Objetivo da pesquisa.Investigar a epidemiologia das ISTs e hepatites virais, comportamentos de
risco e vulnerabilidades em mulheres transgénero residentes em Goidnia e sudoeste de Goias.
Conducdo do estudo: vocé sera orientada sobre a importancia, objetivos, riscos e beneficios da partici-
pacao neste estudo. Seu nome ndo sera divulgado, mantendo assim o seu anonimato. Vocé tera garan-
tia de sigilo e direito de retirar seu consentimento a qualquer tempo, sem nenhum prejuizo a continui-
dade da pesquisa. Sua participacdo podera ser em uma Unica etapa, por um periodo aproximado de
uma hora, no qual conversaremos sobre o tema em questdo. Ou vocé podera ainda ser contatada algu-
mas vezes ao longo de dois anos para testagem para HIV e sillis, e/ou receber a vacina contra hepatite
B e/ou responder algumas perguntas sobre uso de preservativos e consumo de alcool e outras drogas.
Pedimos sua autorizagdo para que responda aos instrumentos de coleta de dados que contém per-
guntas sobre caracteristicas sociodemograicas, comportamentos de risco para infecgdes sexualmente
transmissiveis como HIV, hepatites virais, sillis, herpes e HPV (papiloma virus humano), como também
uso e consumo de alcool e outras drogas, como vocé tem acesso aos servicos de saude (desaflos e di-
culdades), se ja foi testado para essas infeccbes sexualmente transmissiveis anteriormente, se tem co-
nhecimento sobre HIV e seu entendimento e experiéncia diante da Pro@laxia Pré e Pds Exposicdo para
HIV. Apds a coleta de dados, se vocé ainda ndo foi vacinada contra hepatite B, e quiser vacinar, podera
receber a vacina contra hepatite B. Vocé tem toda a liberdade de aceitar ou ndo ser vacinada. Além
disto, apos a vacina faremos o teste para saber se a vacina pegou. Vocé serd ainda orientada, por meio
de acbes educativas, sobre prevencao e controle das doencgas de transmissao sexual e podera ser sor-
teada para receber mensagens em seu celular sobre prevencao dessas infecgdes. Ainda, sera coletado
um pouco de sangue (aproximadamente 10 mL) de sua veia para deteccdao das doencgas investigadas
neste estudo, e vocé mesma, apds nossa orientacdo, coletard material (saliva e esfregago da mucosa
anal) para investigar infeccdo pelo HPV. Exames para HIV, hepatites virais e sifllis serdo feitos no local
do estudo e vocé recebera o resultado em 30 minutos. Outros exames serdo necessarios para comple-
mentar os resultados e serdo feitos no Laboratério de Virologia da Universidade Federal de Goias. Vocé
sera contatada para receber os resultados de todos os exames. Se apés a realizacdao dos exames, ainda
restar algum Isanguel (soro), esse permanecera congelado, podendo ser utilizado em futuras pesquisas
com outros agentes infecciosos ou para detectar novas doengas, mediante a sua autorizagao e apro-
vacgao do(s) novo(s) projeto(s) pelo CEP da UFG e, quando for o caso, da Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP). Vocé recebera o resultado de seus exames de sangue.

() Declaro ciéncia de que meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas futu- ras
e, portanto, autorizo a guarda do material em banco de dados e/ou biorrepositérios ou bioban- cos;



( ) Declaro ciéncia de que meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas futu-

ras, mas ndo autorizo a guarda do material em banco de dados e/ou biorrepositérios ou biobancos.
Riscos: vocé podera sentir dor no momento da retirada do sangue da veia do braco, como a que vocé
sente quando precisa fazer outros exames de sangue. Além disso, no local que tirar o sangue pode Acar
roxo (hematoma) desaparecendo apds alguns dias. Se vocé tomar vacina contra hepatite B, pode sentir
dor e também fcar um pouco mais duro e vermelho no local da vacina, mas que também desaparece
em poucos dias, como acontece com qualquer vacina que vocé toma no posto de saude. Além desse
desconforto fisico, vocé pode se sentirincomodado em responder algumas perguntas de sua intimida-
de. Assim, vocé pode escolher o local que considerar melhor e mais aconchegante para responder as
perguntas. A pessoa que te entrevistar foi treinada para realizar esta atividade. Assim, ndao se preocupe
que ninguém fara qualquer julgamento de suas respostas.
Beneficios: vocé podera saber se tem alguma das doencgas pesquisadas no projeto como HIV/aids, he-
patites virais, silllis, herpes e HPV, recebera informacgbes de como evitar essas doengas que sao graves e
que podem até matar e como sdo transmitidas. Além disso, por meio da vacina contra hepatite B,
vocé podera fcar protegida contra essa doenca. Vocé recebera informacdes, que podem esclarecer suas
duvidas em relacdo a sua saude e como prevenir as Infecgoes Sexualmente Transmissiveis. Caso vocé
esteja infectada por um desses agentes infecciosos, vocé serd encaminhada para um servico publico
de saude para confrmacdo do diagnostico e, se o médico achar necessario, sera oferecido tratamento.
Contdencialidade e periodo de participacdo: sua participacao se dara no periodo das entrevistas, nos
grupos focais, nos testes rapido, nas coletas de sangue pelo braco e de material oral e anal, vacinagao
e atividades educativas. Se vocé consentir em participar deste estudo, as informacbes obtidas serdo re-
gistradas em formulario proprio e serdo mantidas em sigilo por um periodo de cinco anos. Portanto, seu
nome nao estara nos formularios, registros ou publicagdes. Ainda, vocé tem liberdade de retirar sua per-
missdo a qualquer tempo, e mesmo diante de sua saida do projeto, vocé tera direito a tratamento, caso
seja o0 seu caso, e receber informacgdes sobre como se prevenir de infecgdes sexualmente transmissiveis.
Ressarcimento de despesas: vocé ndo tera custo ao participar deste estudo, como também nao re-
ceberd pagamento ou qualquer gratilicacdo Bnanceira. Mas podera ser ressarcida por despesas de
passagem para participar do estudo. Caso vocé se sinta lesada, podera solicitar junto aos érgaos com-
petentes, indenizagdo, que sera concedida, por determinacdo legal, caso seja comprovado a ocorréncia
de eventuais danos decorrentes da sua participacdo nesta pesquisa.

Nome e Assinatura do pesquisador
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUIJEITO DA PESQUISA

Eu, ,RG/CPF: ,
abaixo assinado, concordo em participar do estudo, sob a responsabilidade da Profa. Sheila Arau-
jo Teles como participante voluntaria. Fui devidamente informada e esclarecida pelo pesquisador
(@) sobre a pesquisa, os procedimentos nela en-
volvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao. Foi me garanti-
do que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalida-
de ou interrupgdo de meu acompanhamento/ assisténcia/ tratamento.

Local e data

Nome e Assinatura da participante ou responsavel:

Assinatura Dactiloscépica:

Presenciamos a solicitagao de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do sujeito em
participar. Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome;

Assinatura:

Nome:

Assinatura;




